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Wie wird sich der öffentliche Raum 
unserer Städte verändern, wenn die 
Bevölkerung altert? Das interaktive Ar-
chitekturmodell „Eine Stadt für jedes 
Alter“ geht dieser Frage nach. Ent-
standen ist es für die Ausstellung „Alle 
Generationen in einem Boot“ auf der 
MS Wissenschaft. Das Ausstellungs-
schiff des Bundesministeriums für Bil-
dung und Forschung (BMBF) war aus 
Anlass des Wissenschaftsjahres 2013, 
welches unter dem Titel „Die demo-
grafische Chance“ stand, auf einer 
Tour durch Deutschland und Österreich 
unterwegs.
Die Betrachter des Exponats werden 
zunächst durch Szenarien in die Zukunft 
versetzt. Gezeigt wird ein Ausschnitt 
aus dem Alltag von drei Senioren und 
einem Kind im Jahr 2045. Diese vier 
Personen können dann als Figuren im 
Modell gesucht und wiedergefunden 
werden. Die wesentlichen Aspekte ei-
ner altersgerechten und barrierefreien 
Anpassung des städtischen Raums 
sind  in ihrer Umgebung dargestellt und 
werden mit Texten erläutert. 
Die vorliegende Broschüre zeigt Eindrü-
cke des Architekturmodells und liefert 
Informationen zu den zukünftig zu er-
wartenden Entwicklungen in den Berei-
chen Mobilität, Wohnen und Versorgung 
sowie Pflege und Betreuung.
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Wir werden älter, weniger und bun-
ter - so wird der demografische Wan-
del häufig beschrieben. Die steigende 
Lebenserwartung führt dazu, dass es 
immer mehr alte und hochaltrige Men-
schen gibt. Gleichzeitig werden weniger 
Kinder geboren und die Gesamtbevöl-
kerung schrumpft. Es wandern mehr 
Menschen aus dem Ausland ein, aber 
auch unsere Lebensstile pluralisieren 
sich - wir werden also bunter.
Diese Bevölkerungsentwicklung verän-
dert nahezu alle Lebensbereiche. Insbe-
sondere die Alterung der Gesellschaft 
wird einen maßgeblichen Einfluss auf 
die Gestaltung unserer gebauten Um-
welt haben. Alternsgerechte Dienst-
leistungen und Technologien werden 
selbstverständlich.
Mit zunehmenden Alter steigt die 
Wahrscheinlichkeit des Auftretens 
von funktionellen und sensorischen 
Architektur im demografischen Wandel
Einschränkungen. Mobilitätshilfen wer-
den benötigt und das Sehen und Hören 
lassen nach. Dadurch kommen viele 
ältere Menschen zunehmend mit ihrer 
baulichen Umwelt in Konflikt: Stufen, 
Schwellen oder Steigungen stellen für 
sie kaum bewältigbare Herausforderun-
gen dar. Hinweisschilder und andere In-
formationen können nicht mehr erkannt 
werden, wenn sie zu klein und kontrast-
arm sind.
Das Risiko des Auftretens demenzieller 
Erkrankungen wächst im hohen Alter 
besonders stark an. Ob der Alltag dann 
noch bewältigt werden kann, hängt 
wesentlich von den architektonischen 
Merkmalen der eigenen Wohnumge-
bung ab. Wenn diese keine geeigneten 
Informationen enthält, werden wich-
tige Alltagsaktivitäten vergessen und 
die Orientierungsstörungen können es 
fast unmöglich machen, den Weg nach 
Hause zu finden.
Die Gestaltung der gebauten Umwelt 
hat also einen maßgeblichen Einfluss 
darauf, ob ältere Menschen ihr Leben 
selbständig führen können. Der Neubau 
entsprechender Stadtteile ist aufgrund 
der sinkenden Gesamtbevölkerung je-
doch nicht zu erwarten. Vielmehr muss 
der Gebäudebestand an diese neuen 
Anforderungen angepasst werden und 
es sind bei allen Bauvorhaben Maßnah-
men eines alternsgerechten und barrie-
refreien Bauens umzusetzen. 
Innerhalb von 150 Jahren wird sich die Zusammensetzung 
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73 Jahre„He, passen Sie doch auf!“ Silke ist 
außer sich. Fast hätte es einen Unfall 
gegeben. Dieser junge Mann hat wohl 
keine Augen im Kopf? Da sind die 
Ampelphasen für die Fußgänger nun 
schon so lang und er rennt trotzdem 
noch bei Rot los. Bloß gut, dass nichts 
passiert ist.
Seit fünf Jahren wohnt Silke nun schon 
wieder in Deutschland. Eigentlich hat sie 
nie vorgehabt, zurückzukommen. Aber 
dann wurde ihre Schwester krank und 
immer hilfebedürftiger. Genauso wie 
Silke selbst hat diese keine Kinder, die 
sie unterstützen können. Also kümmert 
sich Silke nun um ihre Schwester. War-
um diese in ihrem abgelegenen Dorf 
bleiben will, kann sie nicht verstehen.
Silke ist so froh, dass es heute nicht 
schon wieder regnet. Mit ihrem neuen 
Elektro-Scooter ist sie unterwegs zu 
ihrer Schwester. Auch früher ist Silke 
am liebsten mit dem Motorrad gefah-
ren. Leider kann sie es schon lange nicht 
mehr benutzen. Der Rücken macht nur 
noch Probleme! Gut, dass sie jetzt end-
lich den Scooter hat. Nun kann sie ihre 
Schwester wieder so oft sehen, wie 
sie will. Das war schwierig geworden. 
Zuletzt fuhren nur noch Schulbusse 
raus aufs Land und mit denen musste 
sie mittags schon wieder zurück. 
Besonders der weite Weg hat ihr 
anfangs Sorgen bereitet. Sie hatte 
Angst, dass sie nicht wieder nach Hau-
se finden würde. Vor allem am Abend 
war sie unsicher. Nur gut, dass es nun 
die automatische Streckenführung gibt. 
Das macht vieles leichter. Man muss 
dem Scooter einfach sagen, wohin 
man will, und dann fährt er fast wie von 
allein. Aufpassen muss man natürlich 
trotzdem. Auch zwischen den vielen 
Autos auf der Straße zu fahren, fand 
Silke zunächst ein bisschen heikel. Zum 
Glück gibt es aber jetzt überall diese 
neuen Scooterspuren. In einigen Stra-
ßen werden sie sogar schon zweispurig 
angelegt, weil so viel Verkehr ist. Aber 
was hilft das, wenn es dann wieder 
nicht genügend Parkplätze gibt. „Da 
muss wirklich noch viel getan werden“ 




Eine wichtige Voraussetzung für die so-
ziale Teilhabe und den gesellschaftlichen 
Austausch ist die uneingeschränkte 
individuelle Mobilität. Diese gewinnt 
im Alter an Bedeutung: Mehr als zwei 
Drittel der über 65jährigen hält die ei-
gene Mobilität für sehr wichtig und ihr 
Verlust wird als deutliche Reduktion der 
Lebensqualität wahrgenommen.3 
Mit zunehmendem Alter steigen zwar 
die Bedeutung und auch die Nutzung ei-
nes eigenen Pkw an.4 Gesundheitliche 
Gründe, wie beispielsweise visuelle 
Einschränkungen, aber auch Überfor-
derungen beim Fahren, zwingen Senio-
ren jedoch zu dem oftmals schmerzlich 
empfundenen Schritt, ihren Pkw aufzu-
geben.5 Hier werden neue Fortbewe-
gungsmittel, wie die sich immer mehr 
verbreitenden Elektroscooter, eine Al-
ternative darstellen. Der Verkehrsraum 
muss zukünftig nicht nur geschützte 
Bereiche für Fußgänger und Radfahrer, 
sondern auch für neue, vorwiegend von 
Senioren genutzte Fortbewegungsmit-
tel, umfassen. Auch im ruhenden Ver-
kehr sind entsprechende Parkflächen 
bereitzustellen.
Zunehmende körperliche Einschrän-
kungen können auch beim Zufußgehen 
die Verwendung von Mobilitätshilfen 
wie Rollatoren erfordern. Eine barriere-
freie Gestaltung des Straßenraums, die 
ausreichend breite Gehwege, gut be-
rollbare Bodenbeläge und abgesenkte 
Bordsteinkanten umfasst, stellt eine 
Voraussetzung für den Einsatz dieser 
Mobilitätshilfen dar. Im Bestand müs-
sen vorhandene Stufen rückgebaut und 
Zuwegungen zu Gebäuden über Ram-
pen und Aufzüge geschaffen werden.
Für viele Senioren ist die Grünphase ei-
ner Ampel zu kurz. Die durchschnittliche 
Laufgeschwindigkeit von über 65jähri-
gen Männern beträgt 0,9 m/s, von über 
65jährigen Frauen 0,8 m/s.6 Eine Straße 
mit einer Fahrbahnbreite von 12 Metern 
Raum für neue Mobilitätshilfen
Verlangsamung des öffentlichen 
Verkehrs
Zukünftig sind viele Menschen mit Rolla-
toren oder Rollstühlen unterwegs. Stu-
fenlose Eingänge können beispielweise 




Das Zufußgehen gehört zu den Mobili-
tätsressourcen, durch die sich Seniorin-
nen und Senioren den Nahbereich bis 
ins höchste Alter erschließen.7 Attrak-
tive (Grün-) Räume mit Aufenthaltsqua-
lität fördern die Aktivität und Mobilität 
im eigenen Umfeld.8  
Umweltinformationen werden durch 
das Zwei-Sinne-Prinzip so vermittelt, 
dass diese auch über nur einen von zwei 
angesprochenen Sinnen aufgenommen 
und verstanden werden können.9 Im 
Stadtraum ist das bekannteste Beispiel 
für dieses Prinzip zu finden: Die Fuß-
gängerampel, die während der Rot- und 
Grünphase ein jeweils anderes akusti-
sches Signal gibt. Blinden Menschen ist 
es so möglich, die Ampelphasen über 
ihren Hörsinn zu unterscheiden und die 
Straße sicher zu überqueren. 
Individuelle Mobilität
kann ein durchschnittlicher Fußgänger 
in 10 Sekunden überqueren. Eine Seni-
orin hingegen befindet sich nach dieser 
Zeit auf genau zwei Dritteln der Stre-
cke - und damit noch auf der Fahrbahn. 
Längere Grünphasen von Fußgänger-
ampeln sind somit notwendig und der 
öffentliche Verkehr wird sich dadurch 
Die Anwendung des Zwei-Sinne-Prin-
zips in der Architektur ist für die Ori-
entierung von älteren Menschen im 
öffentlichen Raum von essentieller Be-
deutung.10 Nach Schätzungen sind rund 
85% der Sehbehinderten älter als 60 
Jahre.11 Aufgrund der demografischen 
Entwicklung steigt somit die Zahl der 
Menschen mit einem eingeschränk-
ten Sehsinn an. Kompensationsmög-
lichkeiten bestehen in der Gestaltung 
des Stadtraums: Große Formate und 
Farbkontraste helfen bei verminderter 
Sehleistung, während Informationen zu 
einem Ort oder zur Bewegungsrichtung 
ebenso über den Tastsinn, beispiels-
weise durch den Einsatz von Handläu-
fen und Geländern sowie von Wechseln 
im Bodenbelag, vermittelt werden kön-
nen. Störungen des Orientierungsver-
mögens, die ein Symptom demenzieller 
Erkrankungen sind, können ebenfalls 
durch eine geeignete Informationsver-
mittlung kompensiert werden. So helfen 
einprägsame Gebäude und gut erinner-
bare räumliche Gefüge Menschen mit 
einer Demenz ihren Weg zu finden.12 
Markierungen und Bezeichnungen im 
Bodenbelag erleichtern die richtige Zu-
ordnung von Straßennamen, Adressen 
und Gebäudefunktionen. 
Das Zwei-Sinne-Prinzip
85% der Sehbehinderten sind älter als 60 Jahre
verlangsamen. Ebenso 
sind im öffentlichen 
Raum mehr Orte zum 
Ausruhen notwendig. 
Deutliche Farbkontraste machen Be-
schilderungen gut lesbar. Hinweise auf 
dem Boden befinden sich im Blickfeld 
älterer Menschen und erleichtern die 
Orientierung.






Imke Kühn ist eine der letzten Bewoh-
nerinnen des großen Hauses in der 
Louisenstraße. Als sie damals mit ih-
rem Mann und ihren drei Kindern hier 
einzog, da war viel Leben in dem Haus! 
Aber als die Kinder erwachsen gewor-
den und ausgezogen sind, ist es sehr 
still geworden. Auch viele ihrer Nach-
barn sind weggezogen, den Kindern 
in andere Städte hinterher. Andere 
sind irgendwann ins Altenpflegeheim 
gegangen oder gar schon verstorben, 
wie leider auch ihr Mann. Nun steht 
das Haus, genauso wie viele andere im 
Stadtteil, fast leer. Niemand zieht mehr 
in die freien Wohnungen ein. Nur die Al-
ten sind geblieben.
Wie gut, dass es das Internet gibt. Durch 
die vielen Netzwerke ist Imke immer 
noch mit ihren Freunden und früheren 
Nachbarn in Kontakt. Auch neue Leute 
lernt sie schnell über die zahlreichen 
Diskussionsforen kennen, so dass sie 
sich über die Jahre einen großen Freun-
deskreis aufgebaut hat. 1.350 Freunde 
zählt mittlerweile ihre Liste. 
Imke steht am Fenster und blickt auf 
den Platz hinunter. Seit ihrer Hüftope-
ration vor einigen Jahren fällt ihr das 
Treppensteigen immer schwerer. Ei-
nen Aufzug gibt es in ihrem Haus nicht. 
Freunde besuchen, oder auch nur Ein-
kaufen gehen, ist für sie daher kaum 
mehr möglich. Vorgestern hatte ihre 
Freundin sie zu einem Spaziergang 
überredet. Es ist schön gewesen, auf 
einer Bank zu sitzen, andere Menschen 
zu beobachten und mit ihrer Freundin 
schwatzend ein Eis zu essen. Leider 
hat sie nicht nur gute Erinnerungen an 
den Spaziergang. Irgendwann musste 
sie auf die Toilette. Länger als ein oder 
zwei Stunden hält sie es meistens nicht 
mehr aus. Auch so eine unangenehme 
Alterserscheinung! Und dann wird es 
meistens schwierig. Es gibt einfach 
zu wenige öffentliche Toiletten. Daher 
musste sie den schönen Ausflug leider 
wieder einmal früher beenden.
Ein Klingeln reißt Imke aus ihren Ge-
danken. Das kann nur das Essen auf 
Rädern sein, pünktlich wie jeden Tag. 
Während Imke das Essen auspackt, 
denkt sie über den kommenden Abend 
nach. Beim Spazierengehen mit ihrer 
Freundin hat sie das Plakat entdeckt. 
Ein Konzert von Justin Pieper, das 40-
jährige Bühnenjubiläum! So viele Erin-
nerungen steigen in ihr auf. Doch wie 
soll sie nur den Weg dorthin schaffen? 
Sie wäre mindestens eine Stunde un-
terwegs. Und wenn dann im Saal kein 
Platz am Gang mehr frei wäre und sie 
raus müsste? Das war alles kaum lösbar. 
Ach, Justin Pieper hätte sie schon gern 
erlebt. Imke beginnt zu träumen…
14 15
Die individuelle Lebens- und Wohnqua-
lität stehen in einem engen Zusam-
menhang. Wenn keine beruflichen 
Verpflichtungen mehr bestehen, wird 
die eigene Wohnung zum Lebensmit-
telpunkt. Ältere Menschen verlassen 
diese für nur noch rund drei Stunden 
am Tag. Mit zunehmendem Alter oder 
bei auftretenden gesundheitlichen Ein-
schränkungen steigt die im häuslichen 
Umfeld verbrachte Zeitspanne noch 
weiter an.13 
Die für jede Person zur Verfügung ste-
hende Wohnfläche wächst seit Jahren 
kontinuierlich. Die Ursache dafür ist 
maßgeblich in der demografischen Ent-
wicklung zu finden. Die älter werdenden 
Menschen bleiben in ihren Eigenheimen 
und Wohnungen möglichst lange leben, 
auch wenn die Kinder aus dem Haus 
sind und der Partner bereits verstorben 
ist. So liegt derzeit die durchschnittliche 
Wohnfläche bis zu einem Alter von 50 
Jahren bei rund 38 Quadratmetern,  ab 
65 Jahren hingegen bei rund 62 Quad-
ratmetern pro Person.14 
Trotz der ansteigenden Wohnflä-
chennutzung führt die schrumpfende 
Gesamtbevölkerung zu Wohnungsleer-
stand. Diese Entwicklung ist jedoch 
von immensen räumlichen Disparitäten 
geprägt. Während in den Metropolregi-
onen noch Nachverdichtungen in Form 
von Wohnungsneubauten erfolgen, ist 
in den ländlichen Räumen und vielen 
Regionen Ostdeutschlands Schrump-
fung zu erwarten.15  
Die Zahl der Haushalte in Deutschland 
nimmt trotz sinkender Bevölkerung 
weiterhin zu und wird bis zum Jahr 
2020 rund 42 Millionen erreichen.16 
Diese Entwicklung ist insbesondere auf 
den Anstieg der Einpersonenhaushalte 
zurückzuführen. Die Gründe für diesen 
Trend zur Singularisierung sind vielfältig, 
aber auch die alternde Bevölkerung mit 
einer wachsenden Zahl an Frauen, die 
Mehr Raum für weniger 
Menschen
Anpassung des Wohnraums 
Um nicht allein zu leben, suchen viele 
Menschen im Alter eine neue Wohnform. 
Wohngemeinschaften ermöglichen gegen-
seitige Unterstützung und Pflege.




aufgrund ihrer höheren Lebenserwar-
tung nach dem Tod des Partners allein 
leben, trägt maßgeblich dazu bei.17   
Es ist der Wunsch vieler älterer Men-
schen, bis ins hohe Alter in den eigenen 
vier Wänden wohnen zu bleiben.18 Um 
diesen auch bei eintretenden körper-
lichen Einschränkungen realisieren zu 
können, sind zumindest barrierearme, 
altersgerechte Wohnungen erforderlich. 
Hier besteht jedoch ein großes Defizit. 
In Deutschland gibt es derzeit rund 11 
Millionen Seniorenhaushalte. In rund 
25 Prozent von ihnen leben mobilitäts-
geeignete Wohnsituation angewiesen, 
aber in 93 Prozent der Haushalte sind 
erheblichen Barrieren im Wohnraum 
und -umfeld vorzufinden. Dies bedeutet, 
dass aktuell in mindestens 2,5 Millionen 
Wohnungen altersgerechte Umbau-
maßnahmen vorgenommen werden 
müssten. Berechnungen zufolge ist für 
deren Umsetzung ein Finanzvolumen 
von 39 Milliarden Euro notwendig.19 
Weniger kostenintensiv sind bei einer 
Demenz die Gestaltungsmaßahmen im 
Wohnraum. Das Sichtbarmachen von 
Schrankinhalten, das Bereitstellen von 
Snacks und Getränken wie auch das 




Diese sind auf 
eine für sie 
Der in vielen Regionen zu beobach-
tende Rückgang des Einzelhandels trifft 
ältere Menschen besonders hart, da sie 
auf gut erreichbare Einkaufsmöglich-
keiten angewiesen sind. Im ländlichen 
Raum sind mobile Lieferdienste immer 
häufiger anzutreffen. Entsprechende 
Entwicklungen wird es zukünftig auch 
im städtischen Raum geben. Die zuneh-
mende Internetnutzung älterer Men-
schen, die derzeit bei rund 64 Prozent 
der 65-69jährigen und bei 30 Prozent 
der über 70jährigen liegt,20 wird die 
Nutzung der Einkaufsmöglichkeiten im 
Internet erhöhen. 
Niederschwellige Dienstleistungsan-
gebote, die auch einen persönlichen 
Austausch mit dem Leistungserbringer 
beinhalten und damit Möglichkeiten der 
Kommunikation bieten, werden auch 
zukünftig nachgefragt. Als besonders 
wichtig bezeichnen ältere Menschen 
Hilfen bei kleineren Reparaturen, bei 
Einkäufen, bei Behördengängen, bei 
der Körperpflege, bei Arztbesuchen 
sowie gemeinsame Unternehmungen. 
Insbesondere der Hilfsbedarf bei der 
Hausarbeit nimmt ab einem Alter von 
80 Jahren sprunghaft zu.21  
Neue Serviceleistungen
2,5 Mio. Wohnungen müssen altersgerecht umgebaut werden 
Die Bevölkerung schrumpft. Baulü-
cken werden nicht geschlossen und 




Daniel Wagner  ist ärgerlich. „Ich weiß 
gar nicht, was ich hier eigentlich soll!“, 
denkt er. Er sitzt  mit lauter alten Leu-
ten um einen Tisch herum. Vor ihm liegt 
buntes Papier. Etwas falten sollen sie. 
So weit kommt es noch! Ist er denn im 
Kindergarten? 
Seine Tochter möchte, dass er jeden Tag 
hierher in den „Apfelbaum“ kommt. 
Apfelbaum, was für ein alberner Name. 
Sogar einen Fahrdienst, der ihn früh 
hierher und abends wieder nach Hause 
bringt, hat sie organisiert. Und das alles 
nur, weil er ab und zu vergessen hat, 
sich etwas zu essen zu machen. Aber 
so schlank ist er über Jahre nicht gewe-
sen. Und das, wo er früher doch immer 
Gewichtsprobleme hatte. Und die über-
gelaufene Badewanne – na, es kann 
doch jeder mal vergessen,  den Was-
serhahn wieder zuzudrehen. Dass bei 
der Sache mit dem Herd die Feuerwehr 
angerückt kam, ist unglücklich gelaufen. 
Das sind aber noch lange keine Gründe, 
ihm solche Vorwürfe zu machen und ihn 
gleich den ganzen Tag in so eine Gruppe 
zu schicken! 
Was ist das denn? Einige Kinder kom-
men lachend in den Raum gerannt. Da, 
die Kleine da, das ist doch seine Toch-
ter! „Sandra, komm mal her!“ ruft er 
aufgeregt. „Ich heiße Sophie“,  entgeg-
net das Mädchen fröhlich. Sophie? Sie 
setzt sich neben ihn. „Kannst du das 
gar nicht?“ fragt sie. „Was meinst du?“ 
antwortet er unsicher. „Na, so einen 
Kranich falten“. Sie zeigt auf das bunte 
Blatt vor ihm. „Ist doch babyleicht. Ich 
zeige es dir!“ 
„Tschüss, Papa!“ ruft Sophie und stürmt 
in den Kindergarten. Naja, ein richti-
ger Kindergarten ist der „Apfelbaum“ 
vielleicht gar nicht. Denn da gibt es 
nur eine kleine Gruppe für Kinder und 
eine große Gruppe für alte Leute. Aber 
Hauptsache, ihre Freundin Anna ist 
mit hier. Und die alten Leute sind auch 
nett. Manchmal sind sie aber furchtbar 
komisch. Wie Herr Wagner. Der denkt 
oft, sie sei seine Tochter Sandra. Was 
natürlich gar nicht sein kann. Erstens 
ist Herr Wagner viel zu alt und sie hat 
seine Tochter schon einmal gesehen. 
Die ist doch fast so alt wie ihre Oma! 
Mit grauen Haaren! Sophie mag Herrn 
Wagner trotzdem sehr gern. Einmal hat 
er ihr gezeigt, wie man aus Kuchenteig 
Zöpfe flechten kann. Das ist schwie-
rig! Aber Herr Wagner ist früher einmal 
Bäcker gewesen, also kann er so was. 
Nur wenn es ans Basteln geht, da hat 
er gar keine Ahnung. Da ist sie als Vor-
schulkind viel besser als er.
Ihre Erzieherin Aisha hat es erklärt. Die 
meisten alten Leute hier im „Apfel-
baum“ hätten Demenz, sagt sie. Das 
ist eine Krankheit, obwohl die Leute gar 
nicht krank aussehen. Aisha sagt, dass 
sie sich an vieles nicht erinnern kön-
nen. Dass sie Sachen, die gerade erst 
passiert sind, sofort wieder vergessen. 
Wie Herr Wagner! Der weiß oft nicht, 
ob er denn schon Mittag gegessen hat. 
Aisha erklärte auch, dass alte Leute mit 
Demenz sich an Dinge von früher sehr 
gut erinnern. Deshalb kann Herr Wagner 
so toll die Zöpfe aus Kuchenteig flech-
ten. Aber wenn man ihm erklärt wie 
man Uno spielt, dann hat er es gleich 
wieder vergessen. Das macht keinen 
Spaß. Aber ihm zeigen, wie man etwas 
faltet, ja das geht gut. Mal sehen, was 
es heute zu tun gibt. Aisha ist gerade 







Die steigende Lebenserwartung führt 
entgegen den bisherigen Befürchtun-
gen nicht zu einer verlängerten Hilfebe-
dürftigkeit, sondern zu einem Gewinn 
an aktiven Jahren.22 Dennoch treten 
insbesondere im hohen Lebensalter ge-
sundheitliche Einschränkungen auf, die 
Betreuung und Pflege erfordern.23 Ins-
besondere das Demenzrisiko steigt ab 
einem Alter von 80 Jahren sprunghaft 
an.24 Die Versorgung einer wachsenden 
Zahl an Menschen mit Demenz, die sich 
allein in Deutschland von derzeit rund 
1,4 Millionen auf rund 2,2 Millionen 
Menschen bis zum Jahr 2030 erhöhen 
wird,25 stellt eine Herausforderung dar.
Aus der mangelnden Nutzbarkeit der 
bisherigen Wohnsituation und fehlen-
den Umbaumöglichkeiten kann der 
Zwang zu einem Umzug resultieren. 
In den vergangenen Jahren entstan-
den vielfältige Konzepte für das Woh-
nen im Alter, die Alternativen zu den 
bisherigen Einrichtungen des Betreuten 
Wohnens oder Altenpflegeheimen bie-
ten. Diese neuen Wohnformen tragen 
auch dem wachsenden Wunsch vieler 
Seniorinnen und Senioren Rechnung, 
noch einmal umzuziehen und dadurch 
eine stärkere soziale Einbindung sowie 
Versorgungssicherheit zu erreichen.26 
Allerdings wurden die oftmals enthusi-
astisch diskutierten Vorstellungen vom 
Wohnen im Alter bisher noch nicht sehr 
häufig umgesetzt. Weniger als ein Pro-
zent der Senioren lebt derzeit in einer 
Wohngemeinschaft. Auch das Mehrge-
nerationenwohnen, oftmals mit den ei-
genen Kindern, ist mit einem Anteil von 
nur 8 Prozent eher selten.27 Derzeit sind 
jedoch viele Projekte in der Planung 
und Realisierung, sodass zukünftig eine 
große Vielfalt an Wohn-, Betreuungs- 
und Pflegeformen bestehen wird.
Der demografische Wandel führt nicht 
nur zu einer Zunahme älterer Menschen, 
sondern auch zu einem Rückgang der 
Vielfalt der Wohn- und 
Pflegeformen
Einrichtungen für Jung und Alt
Es gibt viele hochaltrige Menschen und 
wenige Kinder, die tagsüber eine Betreu-
ung benötigen. Zahlreiche Einrichtungen 
nehmen beide Generationen auf.
Können Sie Daniel Wagner und Sophie Peters im Modell finden?
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Kinderzahl. So wird bis zum Jahr 2050 
bei den über 65jährigen ein Zuwachs 
von circa 38 Prozent und bei den un-
ter 6jährigen ein Rückgang um rund 24 
Prozent berechnet.28 Vielerorts kann es 
demzufolge sinnvoll sein, Kinder und 
Senioren gemeinsam zu betreuen und 
betreuenden Familienangehörigen so 
eine umfassende Unterstützung anzu-
bieten. Bisher gibt es nur wenige Ein-
richtungen, in denen es entsprechende 
Schnittstellen gibt. Dabei wäre dies 
vorteilhaft: Insbesondere Menschen 
mit Demenz reagieren positiv auf die 
Anwesenheit von Kindern, indem sie 
zumindest zeitweise ihre Ressourcen 
Ebenso hat Kinderbetreuung durch Se-
nioren einen positiven Einfluss auf alle 
Beteiligten und das gegenseitige Ver-
ständnis wird gestärkt.30
Immer mehr Menschen werden pflege-
bedürftig. In den letzten zwanzig Jahren 
wuchs die Zahl der Altenpflegeheimbe-
wohner um 32 Prozent an. Vor allem 
hochaltrige Menschen werden dort 
gepflegt. Zuvor sind ambulante Pflege-





39 Prozent mehr Menschen betreut.31 
Informelle soziale Netzwerke können in 
Verbindung mit professionellen Struktu-
ren zu Hause lebende hilfs- und pflege-
bedürftige Menschen über einen langen 
Zeitraum unterstützen.32 Es sind jedoch 
Orte des Austausches notwendig, an 
denen sich diese Netzwerke bilden, 
ergänzen und immer wieder erneuern 
können. Dafür ist eine entsprechende 
Infrastruktur an formellen und infor-
mellen Treffpunkten im Wohnquartier 
notwendig. Auch für die wachsende 
Zahl an allein lebenden Menschen mit 
Demenz ist ein Umfeld notwendig, wel-
ches ihnen Anlaufstellen bietet.  
Betreuung und Pflege
Vernetzte Anlaufstellen im öffentli-
chen Raum
Ambulante Pflegedienste sind wichtige 
Anlaufstellen im Wohnquartier. 
Pflegedienste betreuen 39% mehr Menschen als vor 20 Jahren
Diese Aufgabe könnten die Stütz-
punkte von ambulanten Pflegediensten 
übernehmen, indem sie zu einer „Re-
zeption“ des Wohnquartiers werden 
und Hilfs- und Betreuungsleistungen 
koordinieren. Spielplätze mit intergene-
rativen Angeboten sowie ein gemein-
samer Mittagstisch für Schulkinder, 
Berufstätige und Senioren ermöglichen 
weitere Schnittstellen. Wichtig ist es im 
Wohnquartier gut erkennbare, räumlich 
definierte Ziele zu bieten, an denen Äl-
tere sowie Menschen mit Demenz An-
sprechpartner finden, Kontakte knüpfen 
und sich aufhalten können. 
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